





























Plt 3.5万/µL，PT 60％，AST 40U/L，ALT 29U/












れ臍ヘルニア陥頓に対して前方アプローチによる Ventralex Hernia Patch Ⓡ（以下 VHP）を
用いた臍ヘルニア修復術を行った．術後は利尿剤を開始したが腹水コントロールは困難であ
った．今回再度臍部が膨隆し，臍頂部に皮膚潰瘍を形成し腹水が排出するようになって受診．
腹部 CT 検査で臍部皮下に液体が貯留しており，腹壁に固定した VHP は途中で屈曲した状
態であった．以上より破裂を伴った臍ヘルニア再発の診断で腹腔鏡下に手術を行った．前回
留置した VHP は腹壁に癒着固定されておらず途中で屈曲していた．VHP はヘルニア門を覆
っていたが，ピンホール大の穴から腹水が皮下に流出して再発したものと考えられた．屈曲
した VHP を除去し Parietex Composite Ventral Patch Ⓡを留置，さらに腹壁に補強固定し臍
形成を行った．術後 1 年経過しヘルニア再発兆候は認めていない．破裂を伴った再発臍ヘル
ニアに対して低侵襲にメッシュ除去，修復，臍形成が可能であった．
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optical 法にて挿入し気腹，左側腹部に 5 ㎜トロッ
カーを 3 本挿入した．腹腔内を観察すると前回の


























図 4 　PCVP 固定
PCVP を腹腔内からアブソーバタックⓇで腹壁に補
強固定し再発予防とした．

























て 9 例であった（表 1 ）3)～9）．病因は腹水を伴う肝
硬変が 7 例，肥満が 1 例で，脱出臓器は小腸が 2


















































































































2 ） Arroyo A, García P, et al：Randomized clinical 
trial comparing suture and mesh repair of 
umbilical hernia in adults. Br. J. Surg.　88（10）：
1321―1323，2001．



























　Our patient was a 51-year-old woman with 
hepatitis C related cirrhosis and massive ascites. 
Four years ago, umbilical hernia repair by an 
anterior approach, using a Ventralex Hernia 
Patch® （VHP）, was performed under a diagnosis 
of an umbilical hernia incarceration and intestinal 
obstruction. Postoperatively, diuretics were 
initiated, but ascites remained uncontrolled. In the 
present instance, the umbilical swelling recurred 
and the skin ulcer formed at the tip of the 
umbilicus with ascites discharge. Abdominal 
computed tomography showed fluid retention 
below the umbilical skin and the VHP previously 
fixed to the abdominal wall was bent in the 
middle. Therefore the patient was diagnosed with 
a ruptured umbil ical hernia recurrence. 
Laparoscopic umbilical hernia repair was 
performed. The VHP covered the hernia orifice, 
but that was not fixed to the abdominal wall and 
was bent in the middle. The VHP and perforated 
umbilical skin was removed, and a Parietex 
Composite Ventral Patch® was placed and affixed 
to the abdominal wall by Absorba Tack® and 
umbilicoplasty was performed. Umbilical hernia 
mesh removal and repair was possible minimally 
invasive in this case of ruptured umbilical hernia 
recurrence.
<Abstract>
Laparoscopic repair of ruptured umbilical hernia recurrence in the ptient  
with hepatitis C virus related cirrhosis and refractory ascites
Masaaki Harada, Shoji Takagi, Tsuyoshi Ryuko, Hibiki Umeda,  
Yuncheng Li, Ryuhei Fujimoto, Masafumi Takahashi, Yasutaka Kudo,  
Masatoshi Kuroda, Toshihisa Yamano, Eiji Ikeda and Masaichi Kemmotsu 
Department of Gastroenterological Surgery, Japanese Red Cross Okayama Hospital
